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STELLINGEN
behorend bij het proefschrift
Laparoscopic Hysterectomy: 
Predictors of Quality of Surgery
1. De laparoscopische hysterectomie kent in Nederland een matige en wisselende 
implementatie: veel doen weinig, weinig doen veel. (dit proefschrift)
2. Onafhankelijk van patiëntkarakteristieken en de ervaring van de operateur met deze 
ingreep, voorspelt de vaardigheid van de operateur de uitkomst van de laparoscopische 
hysterectomie. (dit proefschrift)
3. In het aanwijzen van operateurs die de laparoscopische hysterectomie vaardig zijn, 
zouden niet louter volumenormen, maar ook gecorrigeerde vaardigheidsfactoren 
gehanteerd moeten worden. (dit proefschrift)
4. De laparoscopisch geassisteerde vaginale hysterectomie wordt gekenmerkt door 
grotere morbiditeit en hoger intraoperatief bloedverlies ten opzichte van de totale 
en supracervicale laparoscopische hysterectomie, en dient derhalve als ‘beginners’ 
ingreep verlaten te worden. (dit proefschrift) 
5. Het incidenteel laten meezeilen van motorbootbestuurders op een niet bezeild rak 
en het laten assisteren door AIOS tijdens een laparoscopische hysterectomie, zullen 
respectievelijk de sfeer op het water en de verwijsbereidheid voor een laparoscopische 
hysterectomie aanmerkelijk verhogen. (deels dit proefschrift)
6. A knot is never nearly right; it is either exactly right or it is hopelessly wrong; there is 
nothing in between. (Clifford Ashley; 1881 – 1947)
7. A learning experience is one of those things that says ‘You know that thing you just 
did? Don’t do that’. (Douglas Adams; 1952 – 2001)
8. Het ligt in de verwachting dat er over tien jaar een proefschrift over de vaginale 
benadering van de uterusextirpatie als minimaal invasieve noviteit wordt geschreven.
9. Van je fouten kun je leren; toch beklijft een melodietje vele malen beter, wanneer je 
hem de eerste keer foutloos speelt.
10. Door veranderende inzichten bij zowel patiënt als dokter dreigt de mannelijke 
gynaecoloog de ‘vaginale stuitbevalling’ van de electieve zorg te worden.
11. Door gelijktijdige invoering van het werktijdenbesluit en intensivering van DBC 
registratie verliest de huidige specialist-in-opleiding niet alleen een fors aantal 
vlieguren, maar verspilt bovendien onevenredig veel tijd aan taxiën bij de gates.
12. Het ‘lot’ is de verleden tijd van ‘toeval’.
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